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FORMULÁŘ PRO PROKÁZÁNÍ SPLNĚNÍ 

TECHNICKÉ KVALIFIKACE 
Oblastní nemocnice Náchod 

– I. etapa modernizace a dostavby

seznam stavebních prací poskytnutých za posledních 5 let
Tento formulář slouží k prokázání splnění technické kvalifikace podle § 79 odstavec 2 písmeno a) zákona č. 134/2016 Sb., o zadávání veřejných zakázek pro dodavatele:
Obchodní firma
____________________________________________________

Úroveň pro splnění kvalifikace je stanovena na:
A. minimálně 1 zakázku, jejímž předmětem byla novostavba nebo rekonstrukce stavby pozemního stavitelství o finančním objemu minimálně 500 mil. Kč bez DPH

B. minimálně 1 další zakázku, jejímž předmětem byla novostavba nebo rekonstrukce objektu sloužícího pro zdravotnickou péči, při zachování provozu ve zbývajícím areálu takového zařízení, o finančním objemu minimálně 100 mil. Kč bez DPH

C. minimálně 1 realizace stavebních prací, jejíž součástí bylo vybudování tzv. čistých prostor ve zdravotnickém zařízení (např. operační sály) s min. plochou 150 m2

Poznámka:

1. Výše uvedený technický kvalifikační předpoklad popsaný pod písmeny A a B musí být prokázány dvěma různými stavbami. V prvním případě jde o prokázání zkušeností dodavatel s realizací stavebních prací či staveb „vyššího“ finančního objemu (tedy prokázání schopnosti řízení a koordinace stavebně náročných staveb) a v druhém případě dodavatel prokazuje svoje zkušenosti s podmínkami realizace staveb zdravotnických zařízení a s podmínkami provozu v takových zařízeních.

2. Specifické konstrukce vyžadované zadavatelem v rámci technické kvalifikace (viz písm. C) může být prokázána buď na již uvedených stavbách (A nebo B) nebo zcela jinou stavbou či stavebními pracemi.

3. Za objekty zdravotnického zařízení zadavatel považuje stavbu nemocnic, lázeňských domů, poliklinik apod.

	referenční stavba A

	Požadovaný údaj
	Hodnota požadovaného údaje

	Název stavby


	

	Místo stavby


	

	Objednatel 

(název a sídlo)
	

	Roky a měsíc provedení stavby 

(zahájení a dokončení)
	

	Předmětem byla novostavba nebo rekonstrukce stavby pozemního stavitelství? (Ano/Ne)
	

	Finanční objem této stavby 
(v Kč bez DPH)
	


	referenční stavba B

	Požadovaný údaj
	Hodnota požadovaného údaje

	Název stavby


	

	Místo stavby


	

	Objednatel 

(název a sídlo)
	

	Roky a měsíc provedení stavby 

(zahájení a dokončení)
	

	Předmětem byla novostavba nebo rekonstrukce objektu sloužícího pro zdravotnickou péči? (Ano/Ne)
	

	Finanční objem této stavby

(v Kč bez DPH)
	


	referenční stavba C

	Požadovaný údaj
	Hodnota požadovaného údaje

	Název stavby


	

	Místo stavby


	

	Objednatel 

(název a sídlo)
	

	Roky a měsíc provedení stavby 

(zahájení a dokončení)
	

	Předmětem bylo vybudování tzv. čistých prostor ve zdravotnickém zařízení (např. operační sály; Ano/Ne) 
	

	Plocha vybudovaných tzv. čistých prostor ve zdravotnickém zařízení (m2)
	


Datum: ________________

	Otisk razítka


	____________________________________

Podpis osoby oprávněné jednat za dodavatele
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